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As constantes e rapidas transformacdes no mundo, decorrentes de determinantes sociais, politicos e econémicos, ao
longo das Ultimas décadas, tém resultado em mudancas na atencéao a salde da sociedade globalizada com consequentes
modificacées do perfil epidemioldgico, aumento da complexidade dos problemas de satde e exigéncia dos individuos.
Fatores que impdem as diferentes disciplinas do conhecimento, em especifico as da salide, adequacédo de seus processos
assistenciais visando a solucbes das reais ou potenciais necessidades do individuo™.

Nesse cendrio, destaca-se a Enfermagem, uma disciplina social e humanistica de prética de cuidados de saude, que é
estruturada na ciéncia e na arte da prevencao, diagndstico e tratamento de seres humanos com conhecimento, habilidade
e cuidado. Essa premissa mobiliza teoristas da enfermagem para produzirem conhecimentos especificos em ensino, pes-
quisa e cuidados, buscando desenvolver, testar e aplicar tecnologias e instrumentos de cuidados que orientem a escolha
de melhores préticas, as quais sejam sensiveis a singularidade de cada individuo e ao contexto da vida e bem-estar geral
dessa pessoa.

Para transferir esse conhecimento para a pratica profissional, é fundamental que os enfermeiros desenvolvam habili-
dades intelectuais fortes, bem como habilidades técnico-cientificas, éticas, estéticas e humanisticas. Hoje, e no futuro, os
melhores enfermeiros demonstrardo a capacidade de investigar, diagnosticar, estabelecer metas e intervir com base em
evidéncias, ainda sem perder a perspectiva holistica. O pensamento critico holistico é mais evidente no processo diag-
néstico de enfermagem na primeira e segunda etapas, porque “ao se obter o problema certo” este serd o primeiro e mais
importante passo na solucao do problema. A aplicagcdo de um pensamento critico forte, em conjunto com bons dados
clinicos e conhecimento soélido, é essencial para que um diagndstico preciso seja feito, um diagndstico que leve em consi-
deracdo todos os fatores relevantes!’.

Pensamento critico é o processo de formar um julgamento reflexivo sobre o que acreditar ou o que fazer em qualquer
contexto dado?. E reflexivo, 0 que significa que esté aberto a automonitoramento e a autocorrecdo. Aplica habilidades
cognitivas, incluindo anélise, inferéncia, avaliacdo, interpretacéo e explicacdo. Mais que habilidades, o pensamento critico
forte é impulsionado pela motivacdo interna consistente para aplicar essas habilidades. Uma orientacdo para a busca da
verdade, a curiosidade, a confianca no raciocinio, a organizacao, a previsao e a maturidade do julgamento, o que caracteri-
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za fortes pensadores criticos. Os individuos sao capazes de se transformar em fortes pensadores criticos, e também grupos
ou equipes que trabalham juntos na resolucao de problemas®.

Enfermeiros com forte pensamento critico ndo funcionam como robés clinicos. Por ser fundamentalmente reflexivo, o
pensamento critico permite que o pensador critico considere a forma como os problemas sdo enquadrados, a qualidade
da evidéncia, a adequacédo dos métodos, a razoabilidade dos critérios, a aplicabilidade de teorias e principios. Em vez de
reagir a situagoes clinicas de forma automdtica ou irrefletida, o enfermeiro com forte pensamento critico considerard uma
grande variedade de fatores, incluindo os dados clinicos, a vida e a situacao familiar do paciente®. Assim, intersubjetividade
e didlogo sao construcdes desse processo que revelam aspectos fenomenoldgicos existenciais fundamentais quando os
profissionais estao dispostos a estar com o paciente para encontrar cuidados auténticos™.

Este é um desafio ainda a ser superado, uma vez que a insercao de altas tecnologias dentro dos hospitais é demons-
trada, favorecendo métodos de diagndstico e monitoramento de alta precisdo e préticas qualitativas de enfermeiros. No
entanto, 0 mau uso dessas tecnologias, muitas vezes, leva a (des) humanizacédo do atendimento ao paciente e a familia.
Este é um paradigma em hospitais onde a enfermagem é reduzida ao modelo biomédico minimalista, apesar do apelo
evidente de modelos mais humanizados em cuidados com a saude®.

Transformar a prética clinica tecnicista em uma pratica de cuidados humanizados comeca com uma educacgao que leve
como objetivo essencial o desenvolvimento do pensamento critico. Ao tratar os alunos como seres humanos plenamente
capazes de pensar reflexivamente, o professor j& estd reconhecendo a importancia de considerar todo o ser humano, que
é 0 que o curriculo permitird ao aluno fazer quando este iniciar sua pratica profissional®.

Nesse contexto, o pensar sobre o pensar em uma perspectiva holistica é revelado e sua historicidade e temporalidade,
que definem o modo de ser e estar do individuo no mundo com os outros no processo salde-doenca, sdo consideradas
como um todo unificado na tomada de decisées clinicas!”. Isso pressupde a necessidade de um cuidado diferenciado que
considere a singularidade desse ser humano®.

A esse respeito, o pensamento critico holistico (PCH) revela-se uma ferramenta essencial no ensino do processo de
diagndstico na enfermagem. O PCH é uma orientagdo que articula e unifica todos os elementos relevantes de uma si-
tuacado clinica e humana dos pacientes®. Pensar de forma holistica é conceber o bem-estar do paciente como um todo
integrado, ndo apenas como uma questdo ou problema clinico momentaneo a ser tratado de forma isolada do todo da
salide da pessoa e das circunstancias da vida®.

Portanto, os modelos que podem contribuir para a medicédo ou avaliagdo do PCH sao necessarios nas praticas cur-
riculares para identificar a necessidade de definir estratégias de ensino e de aprendizagem ativas, voltadas para o seu
desenvolvimento através do exercicio e reflexdo dos processos de prevencao, diagnostico e tratamento bem-sucedidos®.

O pensamento critico holistico na enfermagem surge como uma possibilidade para permitir que os enfermeiros atuem
em cenarios de (ad)diversidades. A abordagem holistica compreende a participacao dos individuos em sua totalidade, isto
é, cérebro e espirito, corpo e mente, razao e emocao fazem parte de um todo dinamico e interligado, presente no processo
de cuidar para e com o outro ser humano®,
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